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der Freien Vereinigung der Chirurgen in Berlin, der medicinischen Ver- 
eine zu Bonn, Giessen, Greifswald, Hamburg, Königsberg, Strassburg und 
der Vereinigung niederrheinischer Chirurgen — ferner Original berichte 
Uber die Verhandlungen der Medicinischen Gesellschaft, der Gesellschaft 
der Chariteärzte und der Physiologischen Gesellschaft in Berlin, der 
medicinischen Vereine in Breslau, Erlangen, Jena, Leipzig, München, 
VVUrzburg, Wien, Prag, Paris, London, Petersburg, Rom, New- York. — Die 
Berichte über die Verhandlungen von inlandischen wie internationalen 
Congressen werden mit grösster Schnelligkeit veröffentlicht. 

Eine sorgfältige Pflege wird der öffentlichen und privaten Hygiene 
(incl. Gewerbe- und Schulhygiene etc.) zu Theil. Der Gesundheitslehre 
jüngster Zweig, die Hygiene unserer Kolonien und im weiteren 
Sinne die Tropenhygiene, wird mit wohlwollender Unterstützung 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes und der Kolonial-Ab- 
theilung des Auswärtigen Amts gewürdigt. 

In "ähnlicher Weise werden auch die Geschehnisse auf dem Gebiete 
des deutschen Medicinalwesens, der Epidemiologie, des Mi- 
litär-Sanitätswesens mit grossem Interesse verfolgt und seitens 
ständiger Referenten beleuchtet. 

Die Rubrik Krankenpflege berichtet über die Fortschritte auf dem 
Gebiete des Krankenhauswesens und der körperlichen Krankenfürsorge. 

Einen breiten Raum gewährt die Deutsche medicinische Wochen- 
schrift dem bedeutungsvollen Gebiete der socialen Medicin, insbesondere 
den Standesangelegenheiten. In den Erörterungen, welche sich über die 
ärztliche Rechtsprechung und Gesetzgebung, Krankenkassen 
Un fall - und Invaliditätswesen,Prüfungs\vesen, Unterstützungs- 
wesen, Kurpfuscherei etc. etc. in den Spalten der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift finden, wird der Arzt Aufklärung und Anregung 
empfangen. 

Neue Gesetze, behördliche Erlasse, ärztliche Personal- 
Notizen aus allen Deutschen Staaten werden nach amtlichen 
Mittheilungen veröffentlicht. 

Zur Unterhaltung des Lesers dienen die fast in jeder Nummer er- 
scheinenden Feuilletonartikel: ständige auswärtige Correspondenzen 
Uber das medicinische Leben in München, Wien, Paris, London, Peters- 
burg, New-York; Aufsätze aus der Geschichte der Medicin, medici- 
nische Reiseschilderungen, medicinische Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Kunst und allgemeinen Litteratur u. dergl. 

Die Kleinen Mittheilungen geben Kenntniss von den wichtigsten ärzt- 
lichen Tagesereignissen, gecignetenfalls in redactioneller Beleuchtung; sie 
enthalten ferner Notizen über Congresse, Universitätsnachrichten u. dergl. 

Der Umfang der Deutschen medicinischen Wochenschrift beträgt 
wöchentlich 4—5 Bogen, der Abonnementspreis vierteljährlich 6 Mark. 
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Topographie des Gehirns. 1 ) 

Von Professor Waldeyer. 
— •♦♦ — 

Die Topographie des Gehirns in dem Sinne, wie wir sie heute 
verstehen, ist der jüngste Zweig der topographischen Anatomie. 
Die topographische Anatomie gewinnt erst Leben und Bedeutung, 
wenn sie zu praktisch verwerthbaren'Ergebnissen führt, und des- 
halb ist sie auch am meisten von den Chirurgen un4 den chirur- 
gisch durchgebildeten Anatomen gefördert worden. Prankreich, 
welches man das Land der chirurgisch gebildeten Anatomen nennen 
kann, hat in der That wohl das meiste zur Ausbildung der topo- 
graphischen Anatomie und insbesondere der „Topographie cränio- 
oncephalique ou cränio-cerebrale" beigetragen. Unter den mehr 
als hundert Publikationen, welche ich für meinen Bericht zu ver- 
werthen hatte, fällt mehr als ein Drittel auf Frankreich. Prank- 
reich hat auch die Hirntopographie inaugurirt. 

Sie wissen, dass Gratiolet und Leuret (69) es waren, welche 
die Grundlage zu einer genaueren Erforschung der Hirnwindungen 
legten; noch heute, nach so vielen Aenderungen in der Nomen- 
klatur des Gehirns, haben manche Abgrenzungen von Hirnpro- 
vinzen, manche Namengebungen — ich erinnere nur an die „Plis 
de passage", an den „Pli courbe" u. a. — sich als dauerhaft er- 
wiesen und werden es bleiben. So ist auch Gratiolet wohl der 
erste, dor sich auf die topographischen Beziehungen der Hirn- 
oberfläche zur Schädeloberfläche einlässt, freilich nur kurz und 
nicht mit Glück. Er geht vor allem auf die Lage der Hirnwin- 
dungen zu den Schädelnähten ein und erörtert insbesondere die 
Lage des Sulcus centralis, welche er als der Sutura coronalis ent- 
sprechend annimmt; wir wissen heute, dass dies ein Irrthum war. 
Das Hauptgewicht seiner topographischen Darlegungen bringt 
Gratiolet aber einer Widerlegung der G all 'sehen physiologischen 

*) Nach einem Vortrage in der anatomischen Sektion des XIII. inter- 
nationalen medizinischen Congresses in Paris mit Zusätzen veröffentlicht. 
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Topographie zum Opfer, was damals wohl berechtigt erscheinen 
konnte, heute aber als überflüssig betrachtet werden muss. 

Als Ausgangspunkt einer rationellen und praktisch wirksamen 
Hirntopographie muss die Epoche machende Arbeit PaulBroca's 
(15) erscheinen, mit der er für alle Zeiten die Wege geöffnet hat, 
seine im Bulletin de la Societe d' Anthropologie de Paris vor nun- 
mehr 40 Jahren gemachte Mittheilung: Sur le siege de la faculte 
du langage articule. Möge das Andenken an Paul Broca, den 
grossen Forscher und Meister, den grossen Sohn seines Vater- 
landes, uns in dieser Stunde begleiten! Er war ein echter Mann 
der Wissenschaft, und gehört darum uns allen an, die wir heute 
an der Stätte seiner Wirksamkeit versammelt sind. 

Sollte die Hirntopographie Bedeutung haben, so mussten die 
Hirnfurchen und Hirnwindungen zunächst noch genauer in ihren 
constanten Verhältnissen umgrenzt und physiologisch belebt werden. 
Auf Leuret's und Gratiolet's Wegen weiter gehend, waren es 
Th. Wilhelm Bischoff und Alexander Ecker, Sir William 
Turner und D. J. Cunningham, Sernow, und der leider so 
früh hingeschiedene Carlo Giacomini, Broca selbst mit Herve 
und anderen, sowie neuerdings Gustaf Retzius, welche wohl 
das meiste dazu beigetragen haben, dass die Karte der mensch- 
lichen Hirnoberfläche jetzt mit ziemlicher Genauigkeit gezeichnet 
werden kann. Die Arbeit ist aber noch nicht zu Ende; ich werde 
am Schlüsse meines Berichtes noch auf diesen Punkt zurückzu- 
kommen haben. 

Die physiologische Belebung der Hirnwindungen, wie ich es 
nannte, ist nach Broca's Publikation im wesentlichen auf die 
entscheidenden Versuche von Pritsch und Hitzig zurückzuführen. 
Seit der Zeit ruht die physiologische Hirnforschung nicht. Die 
Namen Charcot und Pitres, Richet, Ferrier und Victor 
Horsley, Forel, Monakow und Bechterew, Fr. Goltz, 
Gudden, H. Münk und Flechsig, um nur einige zu nennen, wie 
sie mir jetzt gerade ins Gedächtniss kommen, und um von den zahl- 
reichen jüngeren Klinikern, welche sich mit Vorliebe diesem Arbeits- 
felde widmen, zu schweigen, worden hinreichen, um dies zu be- 
legen. Auf Grund der so gewonnenen Ergebnisse konnten Lokal- 
diagnosen gestellt werden. Die Exstirpationsversuche der Experi- 
mentatoren erwiesen mehr und mehr, dass man kühn mit den 
Instrumenten des Chirurgen in das Hirn vordringen kann, wobei 
die jetzt sichergestellte Erfahrung unserer Vorfahren in der Tre- 
panation aus prähistorischen Zeiten, mit ihrer vererbten Tradition, 
und Beobachtungen geheilter schwerer Verletzungen mitwirkten. 
Narkose, Asepsis und Antisepsis ermöglichten es dem Wundarzte, 
selbst Eingriffe zu wagen, an die vor der Einführung dieser Gene- 
ralia chirurgica Niemand hätte denken können. Nun gewann die 
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genaue Hirntopographie Ziel und Leben, insbesondere die Ober- 
flächen topographie; jetzt galt es, die Lage der einzelnen Furchen 
und Windungen zum Schädel, insbesondere zum Schädeldache, 
möglichst genau festzustellen, um nach geschehener Diagnose dem 
Armamentarium cranio-cephalicum die sicheren Wege zu weisen. 
Hier an dieser Stelle möchte ich aber noch eines verdienstvollen 
deutschen Forschers gedenken, des verstorbenen Adolf Pansch 
in Kiel, der sich unzweifelhaft für die gesammte Hirnforschung 
wie für die cranio-cerebrale Topographie ein grosses Verdienst 
dadurch erworben hat, dass er dafür eintrat, man solle bei den 
Beschreibungen der Gehirnoberfläche in erster Linie die Furchen 
ins Auge fassen und nicht die Windungen. Früher — man lese 
nur die älteren Darstellungen — wurde gewöhnlich auf die Win- 
dungen das Hauptgewicht gelegt; viel anschaulicher indessen ge- 
staltet sich alles, wenn man genau den Lauf und das sonstige 
Verhalten der Furchen festlegt und bestimmt; eine praktisch ver- 
werthbare cranio-cerebrale Topographie kann auf keine andere 
Weise gewonnen werden. 

Man kann und muss, wie ich das vor kurzem in meiner 
Topographie der Beckenorgane durchzuführen versucht habe, die 
Topographie eines Organ es von vier Gesichtspunkten aus dar- 
stellen: Zunächst ist anzugeben, in welcher Körpergegend über- 
haupt das betreffende, topographisch zu bestimmende Organ liegt; 
ich nenne dieses topographische Verhalten eines Organes seine 
Holotopie, solche Beziehungen der Lage oder Bestimmungen der- 
selben holotopische. Für das Gehirn würde man diese Lage- 
bestimmung kurz so fassen können, dass man sagt, es liege im 
oberen hinteren Abschnitte des Kopfes, vollkommen eingeschlossen 
in der knöchernen Schädelkapsel. 

Als besonders wichtig sind dann in zweiter Linie die Lage- 
beziehungen zum Skelete hervorzuheben, die ich die skeletoto- 
pischen nenne; hiervon wird in meinem Berichte vor allem die 
Rede sein müssen. Weiterhin kommen die benachbarten Organe 
und Weich theile in Betracht; diese nachbarlichen Ortsbeziehungen 
nenne ich syntopische, ihre Darlegung mit Bezug auf ein be- 
stimmtes Organ dessen Syntopie. Beim Gehirn kommen hier vor- 
zugsweise in Frage die anliegenden grossen Gefäss- und Nerven- 
stämme, dann die Sinneshöhlen, zu denen das Organ in Beziehung 
tritt: die Nasenhöhle mit ihren Nebenhöhlen, die Augenhöhle, die 
Paukenhöhle und das Ohrlabyrinth, sowie der Wirbelkanal und 
das Rückenmark. 

Bei grösseren Organen, die selbst wieder aus verschiedenen 
Theilen zusammengefügt sind, insbesondere beim Gehirne, kommen 
endlich in letzter Instanz in Erwägung die Lage der einzelnen 
Theile zu einander, zum Beispiel der Hirnventrikel zu einander 

1* 



Digitized by Google 



4 



und zur Hirnoberfläche, die des Kleinhirns zum Grosshirn, die 
der Grosshirnganglien zu einander und zum übrigen Gehirn. 
Diese innere Topographie eines Organes nenne ich dessen Idio- 
topie. Selbstverständlich kann man nun auch für jeden einzelnen 
Theil des Gesammthirns dessen Holotopie und Skeletotopie be- 
stimmen; die Syntopie würde dann mit der Idiotopie zusammen- 
fallen. 

Im Folgenden sollen insbesondere die skeletotopischen und 
die syntopischen Beziehungen des Gehirns dargelegt werden. 

Vor allem müssen bei einer skeletotopischen Betrachtung 
des Gehirns hervorgehoben werden: 1. Die Umgrenzung des 
Raumes, den es im Kopfe einnimmt; 2. die Lage und der Lauf 
seiner Ränder innerhalb der Schädelkapsel, und 3. die Lage der 
grösseren Hirnabschnitte zur Schädelbasis und zum Schädeldache, 
wobei auch die Verhältnisse, wie sie bei der Profilbetrachtung, 
bei der frontalen und occipitalen Inspektion des Schädels sich ge- 
stalten, hervorzuheben sind. 

Ich will hier nur auf die wichtigsten Daten dieser Betrach- 
tung eingehen, Daten, die sich aus den hier mitgetheilten Figuren: 
1. Medianschnitt eines Kopfes, nach einem Präparate des älteren 
Burdach zu Königsberg i. Pr. und einer Zeichnung in Fr. Mer- 
kels Handbuche der topographischen Anatomie, Abtheilung I, 
Kopf — (Fig. 1); 2. drei Zeichnungen des Hirns und des Schädels 
in der Profilansicht nach Figuren von G. Dancer Thane in Quain's 
„Elements of anatomy" lOth edition „Appendix 4 * — (Fig. 2, 3, 4) und 
3. einer Profilansicht nach A. Froriep — (Fig. 5) unmittelbar er- 
geben werden. Aus der letztgenannten Figur lernen wir die 
wichtige Thatsache, dass die Dicke der Schädelwand, welche das 
Gehirn noch deckt, die Hirnhäute und den Raum des Liquor cere- 
bro-spinalis mit einbegriffen, sehr erheblich ist. Die Kopfschwarte 
mit Schädeldachknochen und den Hirnhäuten mag durchschnitt- 
lich 1 bis 1,5 cm im Durchmesser halten. In der Schläfengrube, 
wo zwar der Knochen dünner ist, kommt der starke M. tem- 
poralis mit seinen Faszien und dem interfaszialen Fettkörper hin- 
zu. Vorn wird die Tiefe der Hirnbedeckung noch verstärkt durch 
den Sinus frontalis, hinten durch die grössere Dicke des Schädels 
und — unterhalb der Linea nuchae superior, also für das Klein- 
hirn — durch die Nackenmuskulatur. Es muss aber hervorge- 
hoben werden, dass die Dicke des knöchernen Schädeldaches 
nicht nur nach den Gegenden des Schädels, sondern auch nach 
Alter, Goschlecht und Individualität erheblich wechselt. 

Für alle weiteren topographischen Bestimmungen kömmt es, 
falls sie vergleichbar sein sollen, auf eine bestimmte Haltung des 
Kopfes an. Heid (88), vgl. Fig. 4, legt eine Horizontallinie — 
Basallinie, Linea basalis (Base-line), durch den unteren Augen- 
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höhlenrand (tiefsten Punkt) und die Mitte des Porus acusticus 
externus. Nach einer in Frankfurt a. M. durch die deutschen An- 
thropologen getroffenen Vereinbarung wird die Horizontallinio des 
Schädels durch den tiefsten Punkt des Infraorbitalrandes und 
durch den höchsten Punkt des oberen Randes des Porus acusticus 
externus, also ein wenig höher, gelegt: Linie der Frankfurter Ver- 
einigung oder kurz: Frankfurter Linie (Fig. 10). Es ist hier nicht 
der Ort, eine Diskussion über die Vortheile oder die Nachtheile der 
einen oder der andern Horizontale herbeizuführen; wenn man sich 
bei den Lagebestimmungen nur für eine dieser Linien in Zukunft 
entscheiden wollte, so wäre das ein nicht gering anzuschlagender 



Fi*. 1. 




Nach Bord ach und Kr. Merkel. 

Gewinn, und die internationalen Congresse könnten viel zur Ver- 
breitung eines einheitlichen Messungssystems beitragen; ich möchte 
dies sogar als eine ihrer Haupaufgaben bezeichnen! 

Die Umrisslinien des Gehir ns zum Schädel sind aus den eben 
erwähnten Figuren ersichtlich. Ich vermag nach meinen eigenen 
Erfahrungen im ganzen mit G. D. Thane übereinzustimmen; nur 
muss nach den Ermittelungen von A. Froriep (43) der tiefste 
Punkt des Schläfenlappens, entsprechend der Mitte der Incisura 
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somilunaris des Unterkiefers, etwas tiefer gelegt werden ; ich habe 
die betreffende Zeichnung (Fig. 2) bereits in diesem Sinne abge- 
ändert. 

Das vordere Ende des Stirnhirns reicht am tiefsten hinab 
entsprechend der Sntura nasomaxillaris; man findet gute Abbil- 
dungen dieses Verhaltens u. a. in den topographischen Hand- 
büchern von Merkel und Poirier. Von da geht (Fig. 3) die 
mediale Grenze jeder Hemisphäre dicht am Sinus longitudinalis 
superior entlang in einer Sagittalebene nach hinten bis fast zum 
Niveau der Protuberantia occipitalis externa, von dem sie durch 
die etwas wechselnde Höhe des Torcular Herophili geschieden ist. 
Entsprechend dem verschiedenen Verhalten des Abganges der 
beiden Sinus transversi an dieser Stelle, können auch die beiden 
Hinterlappen des Grosshirns verschieden tief hinabreichen; doch 
sind diese Unterschiede keineswegs beständig in ihrem Abmaass, 
noch wesentlich. Die Entfernung jedes medialen Hemisphären- 
randes von der Mittellinie muss auf rund 3—4 mm angenommen 
werden, so dass demnach die Breite des Sinus longitudinalis su- 
perior, einschliesslich seiner Duralwand, auf 6 — 8 mm zu schätzen 
ist. Mitten zwischen Lambda und Inion 1 ) beginnt aber diese Di- 
mension sich zu vergrössern, und unmittelbar oberhalb des Inion 
stehen beide Hemisphärenränder nahezu um das doppelte, also 
1,2 — 1,5 cm von einander ab; meist steht, entsprechend dem an- 
gegebenen verschiedenen Verhalten der Sinus transversi an ihrem 
Ursprünge, die linke Hemisphäre der Mittellinie ein wenig näher. 

Gehen wir von hier aus auf die untere hintere Grosshirn- 
grenze über, so folgt diese bis zum Asterion 2 ) genau der oberen 
Wand des Sinus transversus, d. h. also bis zu dessen Knie, wo 
er beginnt im Bereiche der Regio mastoidea sich nach abwärts 
zu wenden. Am Schädel entspricht diese Linie ungefähr dem 
Laufe der Linea nuchae superior, wobei zu bemerken ist, dass der 
Sinus transversus, und damit die hintere Grosshirngrenze immer 
ein wenig höher liegen, als die Linea nuchae superior (Fig. 3 u. 4). 
Ich füge hier auch noch ausdrücklich hinzu, dass ich die Linea 
nuchae superior und nicht die Linea nuchae suprema Merke Ts 
meine. 

Die seitliche untere Hemisphärengrenze theile ich mit 
G. D. Thane (1. c.) in zwei Abschnitte, den occipitotemporalen 
und den frontalen. Der occipitotemporale Rand geht vom Asterion, 
entlang der Crista supramastoidea, über die obere Grenze des 

l ) Als „Lambda" bezeichnet man mit Broca den Punkt, wo die 
Lambdanaht mit der Sagittalnaht zusammentrifft; als „Inion" (Nacken- 
punkt) diu Stelle der Protuberantia occipitalis externa. , 

-) „ Asterion 14 (Broca) ist der Punkt, in welchem die Sutura parieto- 
mastoidea mit der Sutura lambdoidea zusammentrifft. 
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Antrum tympanicum (siehe Fig. 2) hinweg, nahezu dem Niveau 
des oberen Jochbogenrandes entsprechend, sodass er im Durch- 
schnitt 5 mm oberhalb des oberen Randes des Porus acusticus 
externus gelegen ist. Dann senkt er sich, wie bemerkt (Pig. 2), ent- 
sprechend der Incisura semilunaris des Unterkiefers, tiefer hinab 
— in manchen Fällen bis zum Niveau des unteren Jochbogen- 
randes — und beginnt an der Stelle, wo sein Lauf die Sutura 



Fig. 2. 




Nach G. I). Thanc. 



sphenotemporalis erreicht, in einem nach vorwärts convexen 
Bogen aufwärts zu steigen. Der vorderste Punkt dieser Con- 
vexität liegt nahezu in einer Frontalebene mit dem vorderen Rande 
des Processus coronoideus des Unterkiefers (oder der Mitte der 
•Sutura temporozygomatica) und entspricht in der Horizontalen 
etwa dem Processus marginalis des Jochbeins. Nach oben weicht 
die Grenze wieder etwas nach hinten zurück und geht am An- 
fange der Fossa Sylvii, entsprechend der Höhe der Sutura fron- 
tozygomatica, in den frontalen Grenzabschnitt über. (Vgl. hierzu 
die Figg. 2 und 3.) G. D. Thane giebt an, dass der erwähnte, 
am meisten vorspringende Punkt der Grenzlinie des Temporal- 
lappens, Polus temporalis, 20 mm oberhalb des Arcus zygoma- 
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ticus und 15 mm hinter dem Processus marginalis (externa! an- 
gular process) gelegen sei. 

Die Linie des frontalen Gronzabschnittes geht von dem Punkte, 
wo oben am Winkel der Fossa Sylvii die occipitotemporale Grenze 
aufhört — d. i. 15 mm hinter dem Processus marginalis des .Joch- 
beins — in einer leicht geschwungenen Kurve, erst ein wenig 
abwärts, dann wieder aufwärts steigend, über die Linea temporalis 
hinweg, etwa 15 mm oberhalb der leicht durchzufühlenden Sutura 
frontozygomatica; dann im Bogen über den oberen Augenhöhlen- 

Ki K . 3. 
Sulcus centralis 



Kissura 
parie- 
tooccip 




rand hin, 8 mm (G. D. Thane) von dessen Mittelpunkt entfernt, 
zu jenem Punkte oberhalb der Sutura nasomaxillaris, von dem als 
dem tiefsten Stirnpunkte wir vorhin ausgegangen waren. (Vgl. 
Pigg. 2 und 3.) 

Ich gehe hier nicht auf eine Einzelbeschreibung der Lage- 
beziehungen zwischen Gehirnbasis und Basis cranii ein; ich möchte 
nur an der Hand der citirten Figur aus Merke l's Handbuch der 
topographischen Anatomie (Zeichnung nach dem Präparate Bur- 
dach 's in Königsberg, Fig. 1) auf die wesentlichsten Punkte kurz 
hinweisen: 
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1. Kommt die untere Fläche des Stirnlappens noch eine an- 
sehnliche Strecke mit dem Sinus frontalis, also mit einem luft- 
haltigen Räume, in Berührung; diese kann, da der genannte Sinus 
in einzelnen Fällen, namentlich bei älteren Männern, fast über das 
gesammte Orbitaldach sich erstreckt, bis zum kleinen Keilbein- 
flügel reichen; dieser wieder kann vom Sinus sphenoidalis aus 
lufthaltig werden. 

2. Sehen wir von dem Sinus frontalis ab, so ist die Lage- 
beziehung zur Orbita selbst im höchsten Grade wichtig, zumal das 
dünne Orbitaldach leicht, selbst von einer stumpf durch die Orbita 
vordringenden Gewalt, verletzt werden kann. 

3. In der Nähe der Mittellinie, an der Lamina cribrosa und 
von da nach rückwärts bis zur Sattellehne, kommen die topogra- 
phischen Beziehungen zur Nasenhöhle, und zwar zum Sulcus und 
zur Regio olfactoria, den benachbarten Siebbeinzellen und zur 
Keilbeinhöhle in Betracht. Erwähnen wir syntopisch die Sinus 
intereavernosi, die Nervi optici mit der Arteria ophthalmica und 
das letzte und das vorletzte Stück der Carotis interna. Die be- 
treffenden Hirntheile sind der Gyrus rectus, der Tractus und Bul- 
bus olfactorius mit den Nervi olfactorii, dann das Chiasma mit 
den Anfangstheilen der Tractus optici, die Substantia perforata in 
Broca's „Espace quadrilatere", die Hypophysis nebst deren Stiel 
und das Tuber cinereum, welches über und ein wenig hinter der 
Sattellehne gelegen ist. Darüber in der nächst höheren Etage 
liegen die Pars infundibuli des dritten Ventrikels, die Lamina ter- 
minal is, die Commissura anterior, der Gyrus subcallosus, das 
Rostrum und Genu corporis callosi und der .vorderste Theil des 
Septum lucidum mit dem Cavum septi lucidi. 

4. Seitlich auf die Orbitalfläche ziehen sich die Gyri cruciati 
und die Pars orbitalis der dritten Stirnwindung hin, und mitten 
in der Hirnmasse das vordere Ende des Seitenventrikels. 

5. In der mittleren Schädelgrube haben wir von Hirntheilen 
die dritte und vierte Temporalwindung, sowie das distale Ende 
des Gyrus fornicatus, mit dem Uncus und den Gyri ambientes von 
Retzius, ferner die vorderen Partieen der Gyri lingualis und fu- 
siformis anzumelden. Dazu kommt das Unterhorn des Seiten- 
ventrikels mit dem Cornu Ammonis. Syntopischer Beziehungen 
seien hier gedacht mit dem Sinus cavernosus und den in dessen 
lateraler Wand gelegenen Nerven und der Garotis cerebralis (in- 
terna), ferner mit der Arteria meningea media, auf welche wir zu- 
rückkommen werden, dem Ganglion Gasseri, dessen Aesten, so- 
wie den Nervi petrosi. 

Diese Beziehungen haben ein besonderes Interesse, weil die 
Chirurgie in neuester Zeit beginnt, das Ganglion Gasseri behufs 
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der Resektion oder Exstirpation von der Unterschläfengrube aus 
aufzusuchen. 

6. An der Stelle der Sattellehne tritt nun jene merkwürdige 
und auffällige Knickung der Hirnaxe ein, auf welche bereits 
Reichert mit besonderem Nachdruck hingewiesen hat. Sämmt- 
liche nach rückwärts von der Sattellehne gelegenen Hirntheile: 
der hintere Abschnitt des Parietallappens, der Hinterlappen, die 
hinteren Strecken der Gyri fusiformis und lingualis, die grossen 
grauen Hirnganglien, markirt auf dem Medianschnitte (Fig. 1) durch 
den Thalamus, darüber der Fornix mit dem hinteren Abschnitte des 
Septum lucidum und des Balkens, die Zirbel mit den Vierhügeln 
krümmen sich und senken sich nach abwärts in den grossen 
trichterförmigen Raum zwischen die Pars basilaris des Hinter- 
hauptsbeins und die Occipitalschuppe hinein, wobei sie die Brücke, 
die Medulla oblongata, das Kleinhirn und den vierten Ventrikel 
unter sich haben. Die Längsaxe der Brücke und Medulla oblon- 
gata ist fast senkrecht gestellt, desgleichen der vierte Ventrikel, 
sowie der längste Durchmesser des Kleinhirns. Fast horizontal 
steht dessen centrale Marklamelle, sowie sich auch das Fastigium 
ventriculi IV. nahezu horizontal erstreckt. Zwischen Gross- und 
Kleinhirn hätten wir dann den schräg nach abwärts verlaufenden 
Sinus tentorii. 

Wichtig ist hier die Eintheilung des Schädelraumes in eine 
durch das Tentorium getrennte hintere obere und hintere untere 
Abtheilung; in der oberen finden wir den Lobus und Polus occi- 
pitalis des Grosshirns, in der unteren das Kleinhirn; zwischen 
beiden Theilen, entsprechend im grossen und ganzen der Linea 
semicircularis superior, den Sinus transversus, bis zu seinem 
Winkel, worauf ich noch zurückkomme; vgl. auch das vorhin 
Gesagte. 

Die Brücke und die Medulla oblongata ruhen nach vorn auf 
dem Körper des Os basilare; das Tuberculum jugulare, welches 
sich zwischen beide Hirntheile in den von ihnen gebildeten late- 
ralen Winkel einschiebt, zeigt bestimmt ihre gegenseitige Grenze 
an. Uebrigens liegt die Brücke ebensowenig wie die Medulla ob- 
longata dem Knochen direkt an; die Arteria vertebralis und die 
Arteria basilaris sowie die grosse basale Cisterna lymphatica 
(G. Retzius) trennen die Hirntheile vom Knochen, so dass ein an- 
sehnlicher nur von Liquor cerebro-spinalis ausgefüllter Zwischen- 
raum entsteht. 

Die wichtigsten skeletotopischen und syntopischen 
Beziehungen, welche wir an der Schädelbasis haben, be- 
stehen unstreitig zwischen dem Felsenbeine nebst seinem 
Inhalte und dem Schläfenlappen des Grosshirns, sammt 
dessen Uebergangszügen zum Hinterlappen einerseits und dem 



Digitized by Google 



11 



Kleinhirn andererseits. Gehen wir ein wenig genauer auf diese 
Verhältnisse ein. 

Die Kante des Felsenbeines erzeugt mit ihrer lateralen Partie 
in der Unterfläche des Temporooccipitallappens einen auch an 
dessen lateralem Rande sichtbaren Eindruck, Schwalbe's Incisura, 
s. Impressio praioccipitalis s. petrosa. Dieser Eindruck wird sich 
nach der Ausbildung der Felsenbeinkante, die ja sehr wechselnd 
ist, verschieden verhalten und mehr oder minder deutlich sein. 
Nach vorn dacht sich das Felsenbein in einer etwas flacheren 
Böschung zur mittleren Schädelgrube ab, nach hinten in steilerem 
Abfalle zur hinteren Schädelgrube. Auf der vorderen Fläche — 
wir können sie wegen der hauptsächlich hierhin sich erstrecken- 
den Paukenhöhle die „Tympanumfläche" oder „Paukenhöhlenfläche" 
nennen — liegt von Seiten des Gehirns die dritte Temporal- 
windung sowie der vordere Theil der Gyri fusiformis und 
lingualis. An der hinteren Fläche liegt das Kleinhirn; vom 
Grosshirn kann hier nichts gelegen sein, da das Tentorium sich an 
der oberen Kante des Felsenbeines befestigt und somit das auf ihm 
liegende Grosshirn von allen Beziehungen mit der hinteren Felsen- 
beinabdachung scheidet. Vom Felsenbeine aus können direkt 
pathologische Prozesse auf das Grosshirn also nur von vorn her, das 
ist von der Paukenhöhle, von dem Recessus epitympanicus (atticus, 
„attic" der Engländer und Amerikaner) und dem Antrum tympanicum 
aus übertragen werden ; sie werden dann die genannten Windungs- 
züge treffen. Auf das Kleinhirn werden von demselben Knochen 
aus solche Prozesse übertragen, welche sich in denjenigen Bil- 
dungen des Felsenbeines entwickeln, welche an der hinteren Ab- 
dachung gelegen sind. Da sind es aber verschiedene Dinge, 
welche in Betracht kommen: zunächst das Antrum tympanicum 
(Fig. 2), welches sich bis zur hinteren Abdachung hin erstrecken 
kann, dann die Cellulae mastoideae, dann der Bogenapparat und der 
Vorhof des Labyrinthes mit dem Meatus auditorius internus und 
dem Aquaeductus vestibuli. Direkt von Labyrinththeilen aus mag 
wegen der starken Knochenwände, in denen sie eingepackt sind, 
selten eine Uebertragung vorkommen; häufiger geschieht dieses 
durch Vermittelung des Sinus sigmoideus, der, kurz gesprochen, 
dem mittleren Drittel der Basis des Processus mastoideus ent- 
spricht (Fig. 2), während das vordere Drittel topographisch dem 
Antrum tympanicum, das hintere dem Kleinhirn angehört. So be- 
greift es sich, dass vom Antrum aus eine infektiöse Thrombose 
des Sinus sigmoideus entstehen kann. Aber auch von der Pau- 
kenhöhle aus kann ein solcher Prozess eingeleitet werden. Die 
untere Wand der Paukenhöhle grenzt zum grossen Theile an die 
Fbssa bulbi jugularis ; sehr treffend sprechen daher die franz isi- 
schen Anatomen von einer „Paroi jugulaire" der Paukenhöhle. 
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Diese Wand kann papierdünn werden, ja selbst durchbrochen 
sein, so dass hier Sinuswand und Schleimhaut der Paukenhöhle 
einander unmittelbar berühren. Ist aber einmal, sei es woher 
immer, eine infektiöse Thrombose im Bereiche des Sinus lateralis 
eingeleitet, so kann sie auch weiter gehen, auf die Sinus petrosi 
übergreifen, u. s. f., so dass nun auf diesem Umwege patholo- 
gische Prozesse, vorzugsweise Eiterungen mit Abszessbildung, auch 
von der Labyrinth wand des Felsenbeins auf das Gross hirn 
überspringen können. Sie wissen alle, wie häufig akute und chro- 
nische Mittelohrerkrankungen infektiöser Natur sind; in der That 
bilden denn auch diejenigen Abszesse und nekrotischen Heerde 
des grossen und kleinen Gehirns, welche vom Mittelohr aus ihren 
Ursprung nehmen — die otitischen oder otogenen Heerderkran- 
kungen des Gehirns — ein Haupteontingent dessen, was der 
Chirurg am Gehirn unter sein Messer zu nehmen hat. Wir wor- 
den später uns mit den Wegen zu beschäftigen haben, welche 
anatomisch-chirurgisch zu diesen Heerden führen. 

Wir gehen nunmehr zu den topographischen Beziehungen über, 
welche die convexe Oberfläche des Gehirns zum Schädel- 
dache, zur Calvaria hat. Hier sind auch wieder Grosshirn und 
Kleinhirn zu unterscheiden. 

Für das Grosshirn handelt es sich in erster Linie um die 
Lagebeziehungen der Furchen und Windungen zum Schädeldache, 
an welche sich diejenigen Lagebeziehungen anzuschliessen haben, 
welche zwischen den bis jetzt ermittelten physiologischen Rinden- 
zentren und dem Schädeldache bestehen. Praktisch genügt es, 
wenn wir die cranio-cerebrale Topographie der Furchen und Win- 
dungen kennen, denn jene physiologischen Rindenzentren lassen 
sich doch, obwohl sie sich nicht genau an die Windungsgrenzen 
binden, mit Hülfe der Furchen und Windungen topographisch be- 
stimmen. 

In übersichtlicher Weise, mittels einer Lateralansicht dar- 
gestellt (Fig. 3), sehen wir im Bereiche des Stirnbeines die drei 
Stirnwindungen mit den beiden Stirnfurchen; ihre Wurzeln greifen 
noch über die Coronalnaht hinaus in den Scheitelbeinbezirk hin- 
ein. In Figur 3 ist noch eine häufig vorkommende dritte Furche, 
der von Eberstaller so bezeichnete Sulcus frontalis medius, 
angegeben. Die Rami anteriores ascendens und horizontalis der 
Sylvischen Furche reichen mit ihren distalen Enden noch bis 
unter das Stirnbein. Die untere Fläche des Stirnlappens mit dem 
Sulcus cruciatus bedeckt das Orbitaldach. 

Der grösste Theil der convexen Hirnoberfläche liegt unter 
dem Scheitelbeine verborgen. Von Windungen gehören hierher 
die Wurzeln der Stirnwindungen, die beiden Zentralwindungen, 
die Supramarginal- und Angularwindung und der Lobulus parie- 
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talis inferior mit den dahin auslaufenden Enden der drei an der 
lateralen Schädelfläche gelegenen Temporalwindungen, ferner das 
obere Scheitelläppchen, oder die obere Scheitehvindung (Lobulus 
parietalis superior) — die untere wird wesentlich von der Angular- 
und Supramarginalwindung gebildet. Endlich kommen in das Ge- 
biet des Seitenwandbeines noch hinein die Wurzeln der Hinter- 
hauptwindungen. Die wichtigsten Furchen des Grosshirns gehören 



Vlg. 4. 

l'unct. Kolandicuin sup. Hregma 



I.amlnl 




Nach G. D. T h a n c. 



ebenfalls diesem Knochen an: der weitaus grösste Theil der Syl- 
vischen Furche, die Zentralfurche, die Praezentral- und Hetro- 
zentralfurche, der Sulcus parietalis, die distalen Stücke der I. und 
II. Temporalfurche sowie der Fissura parieto-occipitalis. — Dem 
oberen Theile der Hinterhauptschuppe entsprechen die drei äusseren 
Occipitalwindungen, die jedoch bekanntlich wenig genau abgrenz- 
bar sind, dem unteren Theile derselben der grössere Theil des 
Kleinhirns: wir kommen auf dessen Lage noch zurück. 

Dem Os-temporale lagern an, und zwar der Pars mastoidea 
nebst der hinteren Felsenbeinabdachung, das (kleinere) vordere 
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Stück des Cerebellum; auf der vorderen Abdachung des Felsen- 
beines und dem angrenzenden unteren Theile der Schuppe liegen 
ein Stüek der fünften Temporalwindung, die vorderen Enden der 
Gyri lingualis und fusiformis, während sich der Uncus und das 
vordere Stück der dritten und vierten Temporalwindung auf dem 
grossen Keilbeinflügel befinden, also vom vorderen Theile der 
Infratemporalgrube aus erreichbar sind. Ein Theil der dritten 
Temporalwindung (der obere laterale) nebst dem grösseren (vor- 
deren) Abschnitte — 2/3 — der zweiten und ersten Schläfenwin- 




Nach A. Froricp. 



dung werden von dem lateralen (grösseren) Theile der Schläfen- 
schuppe gedeckt; das vorderste Ende dieser Windungen geht 
noch in das Bereich des grossen Keilbeinflügels hinein. 

Von Furchen sind für diesen Bezirk zu nennen: dieSylvische 
Furche, welche mit ihrem vorderen Theile meist eine Strecke weit 
entsprechend der Schuppennaht verläuft, dann die Temporalfurchen 
und der Sulcus fornicatus in seinem temporalen Abschnitte. — 
Das Zentrum des Tuber frontale sollte nach Fere (1. 1. c. c. 36 — 39) 
bei jungen Kindern der Mitte der zweiten Stirn Windung ent- 
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sprechen, beim Erwachsenen der ersten Stirnfurche oder auch 
der ersten Stirn Windung. Poirier (84) fand sowohl bei Kindern 
als bei Erwachsenen als die entsprechende Stelle die Grenze des 
inneren Drittels gegen die zwei äusseren Drittel der zweiten Stirn- 
windung: nur einmal unter 20 Fällen traf der eingeschlagene 
Stift die erste Stirnfurche. In Figur 10 ist demnach die seltenere 
Lage des Tuber frontale zur zweiten Stirnwindung angegeben. 

Was das Tuber parietale anlangt, so muss ich mich denen 
anschliessen, welche mit Huschke darunter den Gyrus supra- 
marginalis verlegen. 

Flg. fi. 
Nach A. Froriep. 
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Orbitalrand Porus acusticus Protuberantia. occ. ext. 

Hirnlage; frontipetaler Typus. 

Der Rest der Windungen und Furchen des Grosshirns fällt 
auf die Falx major und auf das Tentorium. 

Genauer zu beschäftigen haben wir uns nunmehr mit der Frage 
nach den Verschiedenheiten, welche in der relativen Lage der Hirn- 
furchen und Windungen mit der Aenderung der Schädelform ein- 
treten. Schon Broca, Ecker und andere haben erkannt, dass eine 
Verschiebung in der Lage derHirnfurchen zu gewissen festenPunkten 
des knöchernen Schädels zu Stande kommen müsse, wenn der Schädel 
und damit das darin eingelagerte Gehirn nach der einen oder 
anderen Seite hin von einer mittleren Durchschnittsform abweicht. 
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In einer sehr gründlichen Arbeit hat neuerdings A. Froriep (43) 
festgestellt, dass man wesentlich zwei Typen der Hirnlage im 
Schädel zu unterscheiden habe, die er als den frontipetalen (I) 
und occipitopetalen Typus (IV) benennt. (Fig. 6 u. 7.) Des ge- 
naueren hat Froriep zwar vier Typen der Hirnschädellage er- 
mittelt; indessen praktisch wichtig sind nur die eben genannten 
Endformen, die Typen I und IV; die Typen II und III sind Zwischon- 
formen. Der frontipetale Typus findet sich bei kurzen und hohen 
Schädeln; hierbei sind alle Furchen und Windungen weiter nach 
vorn zu finden, als bei den Durchschnittsformen; bei langen und 
niedrigen Schädeln verschieben sich die Furchen und Windungen 



Mg. 7. 
Nach A. Froriep. 




Orbitalrand Poms acusticus 



Hirnlage; occipitopetaler Typus. 

nach hinten und unten — occipitopetaler Typus. Hauptsächlich 
kommt nach Froriep hierbei das Hinterhaupt in Betracht: „Je 
bedeutender die Länge des Hinterhaupts hinter der Ohröffnung 
ist und je mehr sich die Protuberantia occipitalis externa zur 
Horizontalen oder gar unter diese neigt, desto sicherer ist auf die 
dem occipitopetalen Typus entsprechende Lagerung des Gehirns 
zu rechnen, und umgekehrt ist der frontipetale Typus zu erwarten, 
wenn die Ohroccipitallänge gering ist und wenn der Hinterhaupt- 
stachel hoch steht." Man bekommt durchaus den Eindruck, als 
ob beim Uebergange aus dem frontipetalen in den occipitopetalen 
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Typus das Gehirn eine Rotation um eine horizontale Queraxe und 
eine Verschiebung seiner hinteren Abschnitte nach hinten und unten 
erfahre; die Verschiebung nach hinten lässt sich direkt feststellen. 
Von den 25 Gehirnen, welche Froriep untersuchte, gehörten 14 
dem frontipetalen (1), 1 1 dem occipitopetalen Typus (IV) an ; hier- 
bei sind die Zwischenformen II und III je nach ihrer Natur zu I 
oder zu IV gezogen worden. Ausdrücklich muss aber hervor- 
gehoben werden, und Proriep betont dies auch ganz besonders, 
dass es bei diesen Typen nicht auf den Schädelindex (Längen- 
breitenindex) ankomme, dass also nicht etwa ein Brachycephale 
nothwendig eine frontipetale, ein Dolichocephale eine occipitopetale 
Hirnlage haben müsse; auf die absolute Länge des Schädels 
kommt es an ; überschreitet diese ein gewisses Maass, so legt sich 
das Gehirn nach dem occipitopetalen Typus, bleibt sie unterhalb 
dieses Maasses, so kommt der frontipetale Typus heraus. Auch 
die Höhe hat, wie bemerkt und leicht verständlich, einen gewissen 
Einfluss. Um die erwähnte Drehung und Rückwärtsverschiebung 
beim occipitopetalen Typus nachzuweisen, stellt Froriep fest: 
1. die Theilungsstelle der Fissura Sylvii in den Ramus anterior 
ascendens und anterior horizontalis, „Sylvian point" der Eng- 
länder; 2. das untere Ende des Sulcus centralis; 3. das obere 
Ende dieses Sulcus; 4. das distale (obere) Ende der Fissura Sylvii; 
5. das laterale Ende der Fissura parietooccipitalis (x in Figg. 6 
und 7). 1 und 2 liegen vor der angenommenen Drehaxe, müssen 
also beim occipitopetalen Typus nach hinten und oben verschoben 
sein, 3, 4, 5 liegen hinter der Drehaxe, müssen also bei dem ge- 
nannten Typus nach hinten und unten verschoben sein. Die 
Messungen stimmen hiermit überein; vergl. die Figg. 6 und 7. 
Die Horizontale ist nach der Frankfurter Vereinigung durch den 
unteren Orbitalrand und den höchsten Punkt des oberen Randes 
des Poms acusticus externus gelegt. In Fig. 7 fällt die Pro- 
tuberantia occipitalis externa unter diese Linie, konnte also nicht 
mit eingezeichnet werden. 

Es braucht nicht noch besonders auf die praktische Wichtig- 
keit und Verwendbarkeit dieser Ergebnisse Froriep's hinge- 
wiesen zu werden. Eins folgt unmittelbar, was indessen auch 
schon nach den früheren Ergebnissen A. Ecker 's und Hroca's 
erkannt worden war, dass nämlich alle Furchenbestimmungsver- 
fahren, welche dieser Aenderung der Hirnlage mit der Schädel- 
länge und Höhe nicht gebührend Rechnung tragen, praktisch 
ziemlich werthlos sind. Insbesondere haben A. Broca und Maubrac 
in ihrem ausgezeichneten Werke (14) darauf hingewiesen, wenn 
sie sagen: „II serait ä souhaiter que Ton parvlnt a etablir la 
topographie eränio- cerebrale a l'aide de lignes, dont les variations 
proportionelles correspondraient aux variations des scissures avec 

2 
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les sutures cräniennes, mais, jusqu a present, les recherchos faites 
dans ce sens n'ont donne que des resultats incomplets et, presque 
toujours, des mesures en chiffres absolus en sont le complement 
necessaire" (p. 53 1. c). Ebenso legt Krönlein (64) Werth auf 
Methoden, welche uns von dieser gesetzmässigen Variation eman- 
zipiren. „Man müsse, sagt er (1. c), bei den topographischen 
Furchen- und Windungsbestimmungen, wenn irgend möglich, die 
absoluten Zahlen durch relative Werthe ersetzen, die proportional 
seien den Grössen Verhältnissen des Schädels und des Gehirns." 
Die Froriep 'sehen genauen Zeichnungen ermöglichen es, Methoden 
der Art zu gewinnen, und Krön lein hat in diesen Beziehungen 
einen sehr beachtenswerthen Vorschlag gemacht, auf den wir 
nachher bei der Besprechung der Bestimmungsverfahren zurück- 
kommen. 

Wir haben jetzt die Lage der wichtigsten Furchen zum Schädel 
genauer zu besprechen. Es sind dieses die unter 1—3 genannten: 

1. Die Fissura Sylvii, 

2. Die Fissura centralis mit den Gyri centrales, 

3. Die Fissura parietooccipitalis, 

4. Daran schliessen sich die I., II. und III. Stirnwindung, 

5. Die I., II. und III. Temporalfurche, 

6. Der Gyrus supramarginalis, 

7. Der Gyrus angularis, 

8. Der Sulcus parietalis und 

9. Das Kleinhirn. 

1. Bei der Sylvi'schen Furche ist zu bestimmen : a) ihre Thei- 
lungsstelle, Punctum Sylvii (Sylvian point der Engländer, s. o.) ; b) der 
Lauf ihrer drei Aeste, des Ramus anterior horizontalis, anterior ascen- 
dens und posterior horizontalis; c) ihr distales Ende. Ich finde — am 
meisten entsprechend den Angaben von G. D. Thane — folgendes: 
Das Punctum Sylvii liegt entsprechend dem Broca sehen Pterion 
unter der Sutura spheno-parietalis nahe deren hinterem Ende. 
Von diesem Punkte aus zieht die Grenzlinie zwischen Temporal- 
und Frontallappen genau nach vorn in der Richtung zum Processus 
marginalis des Jochbeines hin und nach hinten als Ramus posterior 
horizontalis der Fissura Sylvii in derselben Richtung weiter zum 
distalen Endpunkte. (Fig. 3 u. 4.) Es wird vielfach angegeben, u. a. 
von A. Poirier und von G. D. Thane, dass dieser Ramus posterior, 
der Hauptast der Furche, anfangs der Schuppennaht folge (4 cm 
Poirier). G. 1). Thane zeichnet es auch so, aber in der Zeich- 
nung von Poirier (Fig. 12) läuft die Naht oberhalb des Anfangs- 
thoiles des Ramus posterior horizontalis. Ich finde keine be- 
stimmten Beziehungen zwischen der Schuppennaht und diesem 
Aste; in der Nähe der Naht hält sich der Anfang des Astes aller- 
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dings immer. Das Ende des Astes krümmt sich, in der Frontal- 
ebene des Tuber parietale angelangt, in mehr oder minder steilem 
Winkel nach aufwärts und endet, umgeben vom Gyrus supra- 
marginalis, gewöhnlich entsprechend der Mitte des unteren Um- 
fanges des Tuber parietale; es erreicht das Tuber nicht immer. 
(Fig. 10.) 

Der Ramus anterior horizontalis läuft ziemlich genau nach 
vorn, entsprechend der Sutura sphenoparietalis. Der Ramus an- 
terior ascendens steht am Punctum Sylvii rechtwinklig auf dem 
Ramus horizontalis posterior und kreuzt das untere Ende der 
Coronalnaht unter spitzem Winkel (Fig. 4). W T ir wissen, dass die 
dritte Stirnwindung in ihren drei Theilen, Pars opercularis, Pars 
triangularis („Cap" Broca) und orbitalis durch diese vorderen 
Aeste bestimmt wird und dass in der Pars opercularis und trian- 
gularis das motorische Sprachrindenfeld sich befindet (P. Broca). 

Kurz gefasst können wir sagen : Die Sylvische Furche erstreckt 
sich in schräg leicht aufsteigender Richtung vom Pterion zum 
Tuber parietale; der Ramus anterior ascendens steht im Pterion 
senkrecht auf ihr, der Ramus anterior horizontalis verläuft vom 
Pterion aus unter der Sutura sphenoparietalis. 

Wie Symington (97), de la Foul ho uze (41), insbesondere 
aber Poirier (84) und Cunningham (23 — 25), gezeigt haben, ist 

die Beziehung der Fissura 
Fig. 8. Sylvii zum Schädel bei Neu- 

geborenen und Kindern der 
ersten beiden Lebensjahre 
eine ganz andere; sie wird, 
da die Schuppe relativ 
kleiner ist und das Pa- 
rietale tiefer hinabsteigt, 
noch ganz von dem letzte- 
ren Knochen, der den Sul- 
cus temporalis I erreicht 
und zum Theil überschrei- 
tet, bedeckt; vergl. Fi- 
guren 8 (Kind) und 9 (Er- 
wachsener). 

2. Bei dem Sulcus 
centralis sind das untere 
und das obere Ende zu be- 
stimmen; der Verlauf im 
ganzen ergiebt sich dann 
von selbst. Das untere 
Ende ist durchschnittlich 3, das obere 4 bis 5 cm hinter der Su- 
tura coronalis gelegen; die ganze Furche in der Mitte des vor- 
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deren Scheitelbeindrittels; in ihren unteren zwei Dritteln liegt 
sie nahezu parallel der Koronalnaht, das obere Drittel weicht 
ziemlich stark nach hinten ab. Bei Frauen (Poirier) sind die 
Entfernungen von der Coronalnaht etwas geringer als bei Männern 
(unten 27, oben 45 mm). Beim Neugeborenen betragen die- 
selben Maasse 11 und 33 mm (Poirier). Durch die Central- 
furche sind die Gyri centrales anterior und posterior, sowie 



Fig. 9. 




l'igg. 8 und 1t nach D. J. C u u n i n gliani. 



die gleichnamigen Furchen mit bestimmt, wenn man bedenkt, das« 
diese Gyri im Mittel eine Breite von 18 bis 20 mm (beim Er- 
wachsenen) besitzen. G. D. Thane (L c, 97 a) giebt 15 mm an; 
das ist meines Erachtens zu gering bemessen; ich stimme hier 
mit Hefftler's (56) und Poirier 's (84) Angabe überein. 

3. Die Fissura parietooccipitalis ist im Durchschnitt dicht 
am Lambda, und zwar oberhalb desselben, gelegen. Dies stimmt 
nach Froriep für den occipitopetalen Typus, wobei die Fissur 
auch, der gewöhnlichen Angabe entsprechend, in das Lambda 
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selbst fallen kann. Beim frontipetalen Typus liegt dagegen die 
Fissur 1 cm oberhalb des Lambda; ebenso bei jungen Kindern 
(de la Foulhouze, Cunningham). Das Lambda liegt 6 bis 
7 cm oberhalb der Protuberantia occipitalis externa. 

4. Die drei Stirnwindungen werden ihrer Lage nach be- 
stimmt durch die Mittellinie, von der man sich — des Sinus longi- 
tudinalis wegen — ein Centimeter jederseits entfernt zu halten 
hat, durch den Sulcus praecentralis, die Theilungsstelle der Fossa 
Sylvii und das Tuber frontale. Letzteres entspricht, wie wir 
sahen, der zweiten Windung; die erste Windung ist einen Zeige- 
finger breit neben der Mittellinie anzunehmen; die dritte Windung 
ist um die Rami anteriores horizontalis und ascendens der Fossa 
Sylvii herumgelegt. Die Basen aller drei Windungen liegen dem 
Sulcus praecentralis entlang, also 20 mm vor der Centraifurche. 

5. Die drei lateralen Temporalwindungen nebst den be- 
treffenden Furchen worden bestimmt durch die Fissura Sylvii und 
die untere Temporalgrenze des Grosshirns. Hierbei ist zu be- 
merken, dass die Breite der ersten Temporalwindung im Mittel 
15 mm beträgt und dass sie ziemlich genau der Syl vi 'sehen 
Furche parallel läuft; damit ist denn auch die erste Temporalfurche 
gewonnen, die wegen ihres zur Syl vi 'sehen Furche parallelen 
Laufes den Namen „Fissura parallola" seit alters her hat. Um ihr 
oberes Ende ist der „Pli courbe" (Gyrus angularis) (Fig. 3) gelegt. 
Man kann denselben einigermaassen durch das Tuber parietale 
bestimmen, hinter welchem und ein wenig höher die Windung 
unmittelbar gelegen ist. Theilt man die Strecke von der ersten 
Temporalfurche bis zur temporalen Grenzlinie in zwei gleiche 
Theile, so gewinnt man die zweite Temporalfurche, welche je- 
doch selten gut ausgeprägt ist. Bei G. D. Thane ist die erste 
Temporalwindung zu breit gezeichnet (Appendix, 1. c, Fig. 4, bei 
Thane). 

6. Ueber die Bestimmung der Gyri supramarginalis (Lobule 
du pli courbe) und angularis ist vorhin bereits das Nöthige ge- 
sagt worden. 

7. Besondere Schwierigkeiten bietet der Sulcus parietalis 
(interparietalis) dar. G. Dancer Thane giebt an, dass sein 
aufsteigender Theil 15 mm hinter der Centraifurche gelegen sei; 
ich finde — vergleiche das vorhin Bemerkte — diese Ziffer zu ge- 
ring. Da dieser Theil der Furche mit der Retrocentralfurche zu- 
sammenfällt, so sind durchschnittlich 20 mm anzunehmen. Der 
lange horizontale Theil der Furche zieht (nach Thane) dicht am 
oberen Umfange des Tuber parietale hin in einer Entfernung von 
45 mm abseits der Mittellinie, nähert sich aber dieser in der Ge- 
gend des Lambda bis auf 33 mm. Diesen Zahlen kann ich zu- 
stimmen. 
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8. Kleinhirn. — Das Kleinhirn berührt die Schädelwand im 
Bereiche der hinteren Schädelgrube, entsprechend dem unteren 
Theile der Schuppe des Hinterhauptbeines und dem hinteren 
Drittel der Pars mastoidea des Schläfenbeines. Der Theil des 
Kleinhirns, welcher hier anliegt, also operativ unmittelbar erreicht 
werden kann, ist die untere Fläche der Hemisphären vom Sulcus 
circularis magnus ab. Der Markkern des Cerebellum im Wurm 
läuft ziemlich genau horizontal auf das Confluens sinuum hin. 
Die obere Grenze des Kleinhirns und später die vordere (vom 
Knie des Sinus lateralis) ab, wird vom Sinus lateralis gebildet, 
dessen unterer Hand nahezu mit der Linea nuchae superior vom 



Fi;. 10 

Sole centr. 




Inion an zusammenfällt. Remy und Joanne (89) sagen, indem sie 
das Verhalten des Sinus zur Linea nuchae näher beschreiben, mit 
Recht: „Le Sinus et la ligne courbe, partie de la ligne mediane 
savancent sur les cotes; mais tandis que la ligne courbe, apres 
ses deux ou trois premiers centimetres oü eile monte un peu, 
s'abaisse doucement vers l'asterion, la direction du Sinus est 
legeroment ascendante jusquaa la partie posterieure de l'apophyse 
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mastoYde oü est son coude. II suit de lä, qu'ä 4 centimetres de 
la ligne mediane, c'est-a-dirc ä mi-distance de 1'Inion et de la 
pointe de la mastoide le Sinus est toujours au-dessus de la ligne 
courbe occipitale". 

Zu praktischer Verwerthung können auch — man vergleiche 
die Figur 18 des soeben in zehnter Auflage erschienenen trefflichen 
Lehrbuches von Tillaux: „Traitö d'anatomie topographique avec 
applications a la Chirurgie" — die Ansätze des Trapezius und 
Sternocleidomastoideus dienen; hält man sich unter diese, so ver- 
meidet man sicher den Sinus. Als Hilfslinien für die Abgrenzung 
des Sinus gegen das Kleinhirn nach vorn können (bei horizontaler 
Haltung des Kopfes) die Inioauricularlinie (vom Inion zur Mitte 
des Porus acusticus externus) und eine Vertikale, 35 mm hinter 
diesem Ohrpunkte genommen werden ; die erstere Linie bildet die 
obere, die andere die vordere Grenze. Soll der Sinus bei Blos- 
legung des Kleinhirns vermieden werden, so bleibe man noch 
1 cm unterhalb der erstgenannten Horizontalen. Uebrigens ist 
es nach den neueren Erfahrungen, wie mich v. Bergmann, der 
jüngst einen Kleinhirntumor unter Resektion des Sinus operirt 
hat, versichert, nicht allzuschwer und nicht gefährlich, den Sinus 
lateralis am Lebenden zu unterbinden oder zu reseziren. Dasselbe 
bezüglich der technischen Ausführbarkeit geht aus den Leichen- 
versuchen Remy's und Joannes sowie Fritz König's [citirt 
bei v. Bergmann (9)J hervor. Allerdings stellen sich (v. Berg- 
mann, 1. c. 9, S. 539) dem Heraushebeln des Sinus manchmal 
auch grosse Schwierigkeiten entgegen; es liegt dies meines Er- 
achtens dann vor, wenn der Sinus in einem tiefen Sulcus sig- 
moideus verborgen steckt; zwischen der Flachlage und Tieflage 
des Sinus giebt es alle möglichen Uebergänge. Man wird, um 
das Kleinhirn von allen Seiten chirurgisch angreifen zu können, 
den Sinus mit in das Bereich des Messers ziehen müssen, denn 
das Feld, das man von hinten her, unter Schonung des Sinus 
freimachen kann, ist auf den vorhin genannten Theil beschränkt 
und gleicht, wie Remy und Jeanne treffend bemerken, in Grösse 
und Form ungefähr einem Brillenglase; man vergleiche hierzu . 
auch Fig. 3. 

9. Die grossen centralen Hirngan glien. — Meine Unter- 
suchungen haben im wesentlichen die Ergebnisse von Fere und 
Dana bestätigt; man muss aber, um genau zu sein, den drei 
Bestimmungsebenen dieser Autoren noch drei weitere hinzufügen. 
Nach Dana geht eine Frontalebene 18 mm hinter der Sutura 
frontozygomatica durch das vorderste Ende des Corpus striatum, 
eine zweite, der hinteren Grenze der Basis des Processus mastoi- 
deus oder dem oberen Ende der R oi an do 'sehen Furche ent- 
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sprechend, durch dessen hinteres Knie oder durch die hintere 
Grenze des Thalamus, eine 45 mm unter den Vertex cranii ge- 
legte Horizontalebene streift die obere Fläche des Striatum. Ich 
füge hinzu, dass die untere Grenze der Grosshirnganglienmasse 
in die Nasion-IIorizontale fällt; ihre laterale Ausdehnung liegt 
zwischen der Mittelebene und dem Seitonventrikel. Das Vorder- 
horn des letzteren liegt aber (nach Poirier) (an der Stirn) 6 bis 
7 cm von der äusseren Schädelhaut entfernt, das Hinter- und 

Unterhorn 4 cm. Til- 
laux giebt mit Recht 
an, dass die grossen 
Hirnganglien in toto 
über der äusseren Ohr- 
öffnung so gelegen sei- 
en, dass diese Oeffnung 
ungefähr ihrer Mitte 
entspricht. Zwischen 
den genannten Ebenen 
liegt auch die Insel 
eingeschlossen, für 
< welche noch genauere 
Bestimmungen nöthig 
sind; ich fand leider 
* keine Zeit mehr, solche 
noch selbst auszuführen. 
Vergl. hierzu Fig. 11. 

G. D. Thane lässt 
den Inselpol dem Punc- 
tum Sylvii entsprechen ; 
eine Stelle auf der Linea 
Sylvii — s. w. u. — 
35 mm hinter diesem 
Punkte zeige das hin- 
tere Inselende an, das 
vordere obere liege 
15 mm vor dem Sylvi- 
sehen Punkte. Die obere 
Grenze gehe vom hintern Ende im Bogen durch das obere Ende 
des Ramus ascendens anterior Sylvii bis zum vordem obern Ende, 
die untere vom hintern Ende zu einem Punkte 15 mm vorwärts 
vom Sylvischen Punkt auf der Linea zygomatico-lambdoidea (s. w. 
u.); die vordere Grenze ergiebt sich dann durch die Verbindung 
der beiden genannten vorderen Endpunkte; vergl. Fig. 4. 

10. Hirnventrikel (s. Fig. 11). — Ich füge dem bereits über die 
Entfernungen der Hirnventrikel von der äusseren Haut gesagten 
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nach den Angaben Poiriers noch Folgendes hinzu: Eine Horizontal- 
ebene 5 cm oberhalb des Jochbogens berührt die höchste, eine solche 
2 cm oberhalb des Jochbogens die tiefste Stelle des Ventrikels (Unter- 
horn), eine Frontalebene senkrecht auf den Jochbogen an der Grenze 
zwischen vorderem und mittlerem Drittel desselben gestellt, streift 
das vordere Ende des Vorderhorns ; eine andere solche Ebene 5 cm 
hinter der Spitze des Processus mastoideus zeigt die Spitze des Hin- 
terhorns an. Von der äusseren Haut ist das Vorderhorn seitlich 
5 cm, das Hinterhorn 4 cm entfernt. Will man die Entfernungen 
zwischen Hirnoberfläche und Ventrikel bestimmen, so sind nach 
meinen Befunden noch 10 bis 12 mm abzuziehen. 

11. Wir haben endlich noch die Lage der grossen Venensinus 
und der Arteria meningea media zum Schädel und zum Gehirn 
anzugeben. Der Sinus lateralis und seine Fortsetzung, der Sinus 
sigmoideus, sind bereits beim Kleinhirn und beim Gehörorgane 
genügend besprochen worden ; für den Sinus longitudinalis, caver- 
nosus, und die Sinus petrosi braucht es keiner besonderen An- 
gaben an dieser Stelle. Der Breschet'sche Sinus sphenoparie- 
talis, über den Rief fei (90) und Merkel (76 a) Genaueres bringen, 
verläuft mit dem vorderen Aste und Stamme der Arteria meningea 
media bis zur Schädelbasis, wo er sich von der Arterie trennt, 
um in den Sinus cavernosus einzumünden. 

Ueber die Lage der Arteria meningea media zum Schädel und 
der von ihr bei Blutungen gelieferten Hämatome haben wir in 
letzter Zeit durch Merkel (76a), Steiner (93), Plummer (83) und 
Krön lein (63 und 64) sehr genaue Angaben bekommen, welchen 
ich eigene Untersuchungen beifügen kann. Diese bestätigen in 
der Hauptsache die Angaben Steiner's und Merkel's. Steiner 
bestimmt die Lage der Hämatome des vorderen und hinteren Astes 
durch zwei Linien; auf diese Linien sowie auf die Angaben Krön- 
lein's komme ich alsbald zurück. 

Sollen die bis jetzt vorgetragenen Angaben praktische Be- 
deutung gewinnen, so handelt es sich vor allem darum, aussen 
am Schädel beim Lebenden leicht auffindbare Punkte 
festzustellen, von denen aus jene Lageverhältnisse 
sicher zu bestimmen sind. Das zur Zeit bestehende Bedürf- 
niss der Hirnchirurgie hat, abgesehen von den rhinogenen und 
otogenen Hirnabszessen, auf deren anatomische Zugangswege wir 
hier nicht näher eingehen, die Aufsuchung der Sylvischen Furche, 
der Rolando'schen Furche, der Fissura parieto-occipitalis, des 
Schläfenlappens oberhalb des Tegmen tympani, des Kleinhirns, 
des Sinus transversus und der Hämatome der Arteria meningea 
media zur Hauptaufgabe. 

Eine grosse Menge von Vorschlägen sind gemacht worden, 
um für diese Dinge die äusseren Anhaltspunkte zu gewinnen. Es 
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wäre überflüssig sie sämmtlich hier anzuführen. Ich beschränke 
mich auf folgende: 

1. Den Vorschlag von G. D. Thane. 

2. „ „ „ Poirier. 

3. „ Masse-Woolonghan. 

4. „ „ „ Lannelongue. 

5. „ „ „ Chipault. 

6. „ „ „ A. Köhler. 

7. „ „ „ Krönlein. 

8. „ „ „ Steiner. 

Vorerst jedoch sei als Hauptergebniss aller der topographischen 
Untersuchungen nach den Zusammenstellungen von H. Rief fei, 
Merkel und anderen angegeben, dass man: 

a) das untere Ende der Centraifurche beim Leben- 
den aussen am Schädel bestimmt, wenn man auf der 
deutschen Horizontalen rechtwinklig zu ihr vor dem 
Tragus, dicht hinten am Kiefergelenke (in der soge- 
nannten Depressio praeauricularis) eine Linie errichtet 
und 5 bis 6 cm auf dieser nach aufwärts geht, 

b) das obere Ende des Sulcus centralis findet, da 
wo eine am hinteren Umfange der Basis des Processus 
mastoideus errichtete Senkrechte den Mantelrand der 
Hemisphäre trifft, 

c) das Punctum Sylvii — die Theilungsstelle der 
Fossa Sylvii — senkrecht über der Mitte des Jochbogens 
in einer Höhe von 4 bis 4,5 cm antrifft, 

d) das obere Ende der Fissura Sylvii als der Mitte 
des unteren Randes des Tuber parietale entsprechend 
setzen kann, 

e) die Fissura parieto-occipitalis an dem Lambda fin- 
det. — Fr oriep hat nun seine genauen Ergebnisse mit diesen aus 
den bisherigen Untersuchungen abstrahirten Schulregeln verglichen 
und findet eine gute Uebereinstimmung. Für den Sylvischen 
Punkt erhielt er im Mittel 43 mm Höhe über der Mitte des Joch- 
bogens und eine Schwankung nach vorn oder hinten um diese 
Mitte von 1 mm vor bis 4 mm hinter derselben. Das untere Ende 
und obere Ende der Centraiwindung stimmte fast genau mit der 
Schulregel. 

Das obere Ende der Fissura Sylvii ist durch das in seiner 
Ausbildung schwankende Tuber parietale überhaupt sehr wenig 
genau bestimmt, und es ist dem schwer abzuhelfen, weil das obere 
Furchenende selbst sehr variirt; doch genügt die Schulregel dem 
jetzigen praktischen Bedürfnisse. Froriep fand, dass beim fron- 
tipetalen Typus das obere Ende der Fissur sich meist am vor- 
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deren unteren Rande des Tuber befand, beim occipitopetalen mehr 
am hinteren Umfange. 

Am wenigsten stimmte die Schulangabe für die Pissura parieto- 
occipitalis beim frontipetalen Typus; ich habe bereits angegeben, 
dass die Fissur hier von Proriep im Durchschnitt 1 cm oberhalb 
des Lambda gefunden wurde. 

Immerhin kann man aber sagen, dass die Schulregeln brauch- 
bar sind, dass also die bisherigen Untersuchungen ein praktisch 
genügendes Ergebniss geliefert haben. 

Um nun die unter a bis e aufgeführton Punkte leicht und 
sicher zu bestimmen, verfährt G. D. Thane (Fig. 4) folgender- 
rnaassen: Er zieht eine Linie von der Sutura frontozygomatica durch 
das Punctum Sylvii und verlängert sie in gerader Richtung bis zum 
Tuber parietale = Linea Sylvii (Sylvian Line); diese entspricht 
dem Ramus posterior horizontalis fissurae Sylvii bis zu dessen 
Aufwärtsbiegung. Eine zweite Linie, die Linea zygomatico-lamb- 
doidea, wird vom äussersten Punkte des Processus marginalis des 
Jochbeins zum Lambda gezogen. Lässt sich letzteres nicht durch- 
fühlen, so ist es durch seine Lage 6 bis 7 cm über dem Inion 
leicht bestimmt; dies ist die Linea parallela (paralel Line), sie 
entspricht dem Sulcus temporalis I. Der Ramus anterior ascen- 
dens Sylvii wird gefunden dadurch, dass man im Punctum Sylvii 
eine Senkrechte zur Linea Sylvii errichtet, und der Ramus hori- 
zontalis durch eine von diesem Punkte aus gezogene Horizontale 
Das Punctum Sylvii findet Thane, indem er parallel der Reid- 
schen horizontalen Basallinie (Base-line) — durch unteren Augen- 
höhlenrand und Mitte des Poms acusticus externus — von der 
Sutura frontozygomatica nach hinten eine Horizontale von 35 mm 
Länge zieht und auf dem hintern Ende dieser Linie eine Senk- 
rechte von 12 mm errichtet, deren oberes Ende das Punctum Sylvii 
angeben soll. 

Den oberen Rolandopunkt nimmt er 1 cm hinter der Mitte der 
Inionasallinie (zwischen Nasion und Inion) an, den unteren Ro- 
landopunkt auf der Sylvischen Linie 25 mm hinter dem Sylvischen 
Punkte; dieser untere Rolandopunkt liegt aber nicht genau auf 
der Sylvischen Linie, sondern 1 cm höher. 

Wir können uns nicht verhehlen, dass wegen der vielen ab- 
soluten Maasse dies Verfahren den Anforderungen, die man nach 
Broca-Maubrac und Krön lein stellen muss, nicht entspricht. 

Wohl die eingehendste Untersuchung über die craniocerebrale 
Topographie lieferte Altuchow (2) mit Hilfe des von Sernow (95) 
construirten Encephalometers. Zahlreich sind insbesondere die 
Angaben von dem Verhalten der Furchen auf beiden Seiten des- 
selben Individuums, wobei sich vielfache Asymmetrieen ergaben, 
und von dem Unterschiede in der Furchenbildung nach Lebens- 
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alter und Geschlecht. Da die Methode etwas umständlich ist, hat 
sie sich in der Praxis nicht eingebürgert. Vergleiche hierzu 
Stieda (96). 

Poirier (84) (Fig. 12) construirt die Linea nasolambdoidea, 



Fig. 12. 




Lig. nasolambd 



welche nahezu der Sylvischen Linie Thane's entspricht; dieselbe 
zieht vom Nasion zum Lambda, 1 ) geht 6 cm oberhalb des Porus 
acusticus externus her und verläuft mit der Sylvischen Furche auf 
einer Strecke von 4 bis 6 cm. Geht man vom Lambda aus, so findet 
man 7 cm nach vorn auf dieser Linie (nach Poirier) den Pli courbo 
(Gyrus angularis), 10 cm nach vorn den Lobule du Pli courbe (Gyrus 
supramarginalis), senkrecht oberhalb des äusseren Gehörganges auf 
derselben Linie die Sylvische Furche (die Zeichnung entspricht dem 
nicht genau), und oberhalb der Mitte des Jochbogens das Broca- 
sche Cap = Theilungsstelle der Fossa Sylvii. — Die Rolando'sche 
Furche bestimmt Poirier mit absoluten Zahlen, die bereits ange- 
geben worden sind : oberes Ende 48 mm hinter dem oberen Ende 
der Kronennaht, unteres 28 mm hinter dieser Naht. Die Fissura 
parieto-occipitalis entspricht dem Lambda oder liegt etwas davor. 

') Nasion (Broca) ist der Punkt, wo die Sutura nasalis an das 
Stirnbein stösst. 



Digitized by Google 



29 



Fig. 13. 




Nach Masse-Wooloughan. 
Fig. 14. 




Nach Masse- Woolonghau. 
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Masse-Woolonghan (76 und 105) machen sich mit ihren 
Bestimmungen von absoluten Zahlen unabhängig. Sie ziehen (Figg. 
13 — 15) eine mediane Ophryon-Inion- Linie 1 ) und eine äquatoriale 
Ophryon-Inion-Linie, welche ein wenig oberhalb der Insertion der 
Ohrmuschel durchgeht (Ol in den Figg.). Auf diesem Aequator 
messen sie vom Ophryon (0 Figg. 13 bis 15) nach hinten 31 / 10ü ab, 
dort ist der Sylvi'sche Punkt (S in Figg. 13—15); ferner nehmen 



Kig. 15. 




Nach Masse-Woolonghan. 



sie auf der medianen Ol -Linie oberhalb des Inion I (Figg. 13 
bis 15) vom Inion aus a, /| ÜU und verbinden beido Stellen; dies 
giebt die Sylvi'sche Linie (SS,). Das obere Knde der Syl vi- 
schen Linie liegt M / 100 vom Sylvi sehen Punkte nach aufwärts. 
Für die Rol an do 'sehe Linie messen sie vom Ophryon ab auf dem 
Aequator 4 7ioo» ferner vom Ophryon auf der Medianlinie 53 /ioo; die 
Verbindung beider Punkte giebt die Rolando'sche Linie; ihre 
Länge beträgt ß6 / 100 vom oberen Ende ab gezählt (Figg. 13—15). 

In Figur 15 ist die Anlegung des betreffenden Messapparates 
angegeben. 

') Ophryon (Broca) ist der der Mitte der Glabella entsprechende 
Punkt. 
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Lannelongue und Mauclaire (66) ziehen die Linea apophy- 
seo-zygomatico-protuberantialis, das heisst eine Linie von dem Pro- 
cessus marginalis des Jochbeins horizontal nach hinten; diese 
endet in der Medianlinie etwas oberhalb der Protuberantia occi- 
pitalis externa. Auf dieser Linie liegt nun der vordere Ast der Arteria 
meningea media an der Grenze des ersten und zweiten vorderen 

Fig. 1«. 




Zehntels. Den unteren Rolandopunkt findet man entsprechend 
der Grenze des ersten zum zweiten Fünftel dieser Linie, indem man 
dort eine Senkrechte von der Höhe eines solchen Fünftels errichtet; 
das obere Ende dieser Senkrechten ist der untere Rolando'sche 
Punkt. Der obere liegt V/ 2 cm hinter der Mitte der Medianlinie 
(Ophryon-Inionlinie). Die Wurzel der dritten Stirnwindung liegt an 
der Grenze des ersten und zweiten Sechstels; man errichte hier eine 
Senkrechte von der Höhe eines solchen Sechstels, das Ende der 
Senkrechten bezeichnet die Stelle. Die Region des Pli courbe 
liegt an der Grenze der vorderen zwei Drittel mit dem hinteren 
Drittel der Linie, und zwar von da in der Höhe eines solchen 
Drittels; in der Nähe ist dann auch das hintere Ende der Syl vi- 
schen Furche. 

Um das Unterhorn zu punktiren, soll man in dieser Linie 
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oberhalb des Meatus auditorius externus einstechen. Die Messun- 
gen beziehen sich auf Kinder im Alter von 2 bis 14 Jahren. 

Eigentümlich ist die Construktion von Chipault (20). Letz- 
terer nimmt (Fig. 16) auf der medianen Inionasallinie folgende 
Punkte: 1. Punctum praerolandicum (PR Fig. 16), 45 /ioo vom Nasion 
gerechnet; 2. Punctum rolandicum (R Fig. 16), 55 /iool 3. Punctum 
praelambdoideum (S Fig. 16), 7 %oo> 4. Punctum lambdoideum 
(L Fig. 16), 80 / 100 ; 5. Punctum praeiniale (I Fig. 16), 95 / 100 . Nun 
zieht er die Verbindungslinien vom Processus marginalis des Joch- 
beines zu den drei letztgenannten Punkten; die unterste entspricht 
dem queren Theile des Sinus lateralis (siehe Fig. 16), die mittlere 
dem Sulcus temporalis primus, die obere der Syl vi 'sehen Furche. 
Dann verbindet er die Grenze zwischen dem dritten und vierten 
Zehntel dieser (Syl vi 'sehen) Linie (vom Processus marginalis ab 
gerechnet) mit dem Punctum rolandicum, dies entspricht dem 
Sulcus centralis, und endlich die Grenze des zweiten und dritten 
vorderen Drittels mit dem Punctum praerolandicum; der untere 
Anfang dieser Linie entspricht dem Ramus anterior ascendens 
fissurae Sylvii. 

Die genannten Construktionen haben sich alle bereits in praxi 
bewährt. 

Unter den in Deutschland versuchten Verfahren erwähne ich 
zuerst das von AlbertKöhler (61), welches freilich nur auf die 
Centraifurche sich bezieht, von v. Bergmann neuerdings aber 
auch verwendet worden ist, um das Operationsfeld otogener 
Schlaf enlappenabszesse zu umgrenzen. Köhler stützt sich wesent- 
lich auf die von Reid und Giacomini für die Centraifurche er- 
mittelten Daten. Er legt (s. Fig. 17) einen Stahlbügel vom Nasion 
zum Lambda in der Medianlinie fest über den Schädel; ein vorderer 
Bügel geht vom präaurikularen Punkte an diesen Medianbügel und 
ein hinterer vom hinteren Umfange der Basis des Processus mastoi- 
deus; diese beiden frontalen Bügel sind auf dem medianen verschieb- 
bar. Der vordere Bügel wird vom Präaurikularpunkte bis zur Mittel- 
linie in drei gleiche Theile getheilt; das mittlere Drittel wird hal- 
birt, und nun wird ein dritter kleinerer Bügel zwischen den beiden 
frontalen Bügeln so eingestellt, dass das obere Ende dieses dritten 
Bügels am oberen Ende des hinteren frontalen Bügels festsitzt, 
während das untere Ende sich in der unteren Hälfte des mittleren 
Drittels des vorderen Frontalbügels frei bewegen kann; innerhalb 
dieser unteren Hälfte des mittleren Drittels ist das untere Ende 
der Rolando 'sehen Furche zu suchen. Nach den neueren 
Untersuchungen von Froriep wird man bei frontipetalen Hirn- 
lagen, also Kurzschädeln, das vordere Ende senken, bei oeej- 
pitopetalen heben müssen, um die Lage und Richtung der Centrai- 
furche herauszubekommen, ich habe wiederholt diesen „Rolando- 
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meter" geprüft; häufig hat er schon bei Operationen gedient, er 
hat sich als sehr zuverlässig und einfach in seiner Anwendung 
erwiesen. 

Flg. 17. 




Nach A. Köhler und Dr. Frohse. 



Am besten scheint mir die Krönlein' sehe Construktion (Fig. 1 8) 
zusein, da sie in einfachster Weise das meiste leistet. Krön lein 
(64) zieht 1. die deutsche Horizontale — Linea auriculoorbitalis, dazu 
2. eine Parallele von der Mitte des Supraorbitalrandes — Linea 
horizontalis supraorbitalis, 3. eine vordere vertikale Linie von der 
Mitte des Jochbogens aufwärts — Linea verticalis zygomatica, 
4. eine mittlere Vertikallinie von der Mitte des Kiefergelenks 
nach oben — Linea verticalis articularis, 5. eine hintere Vertikal- 
linie von dem hinteren Rande der Basis des Processus mastoideus 
nach oben — Linea verticalis retromastoidea. Nun wird der Kreu- 
zungspunkt zwischen der vorderen Vertikalen und der oberen 
Horizontalen mit dem Punkte (P) verbunden, wo die hintere Ver- 
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tikale auf die Medianlinie trifft; dies giebt die Linea Rolandica; 
endlich wird der so in dem genannten Kreuzungspunkte mit der 
oberen Horizontalen entstehende Winkel halbirt und die Halbirungs- 
linie bis zur Kreuzung mit der hinteren Vertikalen verlängert; 
dies giebt die Linea Sylvii. 

Mg. 18. 




ZA M auncMloorbiraii« 

Nach Kröuleiu. 



Man erhält auf diese Weise das obere und untere Ende der 
Fissura Sylvii und deren Richtung, und wenn man die mittlere 
Vertikale bis zur Rolandolinie verlängert, auch den unteren 
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Rolandopunkt (Ri; der obere (P) ist durch die hintere Vertikale 
gegeben und damit auch die Rolando'sche Linie. Ferner liegen 
da, wo die vordere und hintere Vertikale die obere Horizontale 
schneiden (bei K und K 1 ), die vorderen und hinteren Hämatome der 
Arteria meningea media, und das Viereck ABK'M zwischen den 
beiden Horizontalen und der mittleren und hinteren Vertikalen 
bezeichnet das Feld, in welchem zur Entleerung otogener Schläfen- 
lappenabszesse nach v. Bergmann 's Vorschlage eingegangen 
werden soll. Für die Fissura parietooccipitalis ist nach deren leicht 
bestimmbarer Lagerung eine besondere Construktion überflüssig. 



Fig. 19. £) re i Zweige des vorderen Astes 




Steiner (93) zieht (Figg. 19 — 21) zur Bestimmung der 
Arteria meningea media zwei Linien: 1. eine Horizontale 
durch das Ophryon (Glabella) parallel zur deutschen Horizontale, 
2. eine schräge Linie vom Ophryon zur Spitze des Processus 
mastoideus. Der Punkt, wo eine auf der Mitte der Linie (2) 
errichtete Senkrechte die Linie (1) trifft, bezeichnet den vorderen 
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Ast der Arteria meningea media; der Punkt, wo eine unmittel- 
bar vor der Spitze des Processus mastoideus auf der Linie (1) 
errichtete Senkrechte diese Linie (1) trifft, zeigt den hinteren Ast 
an. In Figg. 19 — 21 sind durch die grösseren, blasseren, kreis- 
förmigen Felder dio Stein orlschen Arterienstellen angedeutet. 
Die kleineren, dunkleren Kreise beziehen sich auf andere Vor- 
schläge (Vogt, Witherle, Krönlein). Fig. 19 illustrirt den Fall 
einer hochgelegenen Theilung der Arterie, 20 den einer tief- 
gelegenen Theilung, welche in der Mehrzahl vorhanden ist, 21 den 
eines Ursprunges der Arteria meningea media aus der Arteria 
lacrimalis. 

Fig. *o. 

A. men. med. nach der Mehrzahl der Fälle. 




Was endlich noch die Wege angeht, die zu den otogenen 
Grosshirnabszessen führen, so liegen die letzteren von derPau- 
kenhöhle ausgehend, wie angegeben, entweder im Schläfenlappen 
oder extradural zwischen letzterem und dem Tegmen tympani. 
v. Bergmann geht jetzt in dem eben nach Krönlein bezeich- 
neten Felde dicht oberhalb der Wurzel des Jochbogens ein und 
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erweitert nach Bedürfniss die Oeffnung, welche er im wesent- 
lichen nach W. Wagner's Verfahren anlegt. — Für die Aufsuchung 
der Kleinhirnabszesse ist vorhin schon das Nöthige angegeben 
worden. Zu den nasogenen und orbitalen Abszessen und Tumoren 
des Stirnlappens dringt man durch die Stirnhöhle vor. Fritz 
König hat in neuester Zeit Leichenexperimente ausgeführt, um, 
und zwar von der Nasenhöhle aus, durch den Sinus sphenoidalis 
zur Hypophysis zu gelangen, deren Neubildungen und Erkrankun- 



Pig. 21. 

Abg. der A. m. med. aus der A. lacrimalis. 




gen wir jetzt durch die akromegalischen Veränderungen nach 
v. Bergmann und C. Benda mit ziemlicher Sicherheit diagnosti- 
ziren können. 

Ist nun mit dem erreichten Standpunkte eine weitere For- 
schung auf dem Gebiete der Hirntopographie überflüssig geworden? 
Fast könnte es scheinen, wenn wir sehen, dass die Chirurgen 
jetzt die breiten Aufmeisselungen des Schädels nach W. Wagner's 
Vorgang an die Stelle der cirkumskripten Trepanation setzen. 
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Aber das wäre sehr verfehlt anzunehmen. Abgesehen davon, 
dass noch die mit dem Geschlechte, der Rasse und etwa dem 
Alter wechselnden topographischen Verhältnisse, von denen 
Rief fei eine gute Uebersicht giebt, einer genaueren Erforschung 
bedürfen, wird sich auch mit der besseren physiologischen Kennt- 
niss der einzelnen Hirnprovinzen noch eine feinere und sicherere 
Diagnostik ausbilden, und dann wird die Zeit gekommen sein, 
wo weitere topographisch-anatomische Forschungen den Chirurgen 
so sicher zu führen haben, dass er nun der grösseren Eröffnung 
des Schädels wird entbehren können. Auf dem Gebiete der be- 
schreibenden und topographischen Anatomie stehen uns noch 
viele Aufgaben bevor; mögen sie ihre glückliche Lösung finden! 
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Aber nicht nur den MUnnern der Wissenschaft, sondern auch dem 
praktischen Arzt, dessen Beobachtungen am Krankenbett so häufig wichtige 
Bausteine für die Ausgestaltung der Heilkunde beibringen, gewührt die 
Deutsche medicinische Wochenschrift bereitwillig Raum; die Bewcrthung 
dieser Mitarbeiterschaft wird durch die Einrichtung einer besonderen 
Rubrik „Aus der ärztlichen Praxis" deutlich gekennzeichnet. 

Die nothwendige Ergänzung der Originalartikel durch auszUgliche 
Wiedergabe anderweitiger Veröffentlichungen findet allwöchentlich 
in einer Litteraturbeilage statt. Dieselbe enthält ausser Bücherbe 
sprechungen aus der Feder hervorragender Autoren Referate über 
wichtige Veröffentlichungen der hervorragendsten Specialzcitschriften und 
ausserdem kurze Inhaltsangaben von den in den neuesten Num 
mern der nach verzeichneten hauptsächlichsten in- und aus- 
ländischen Wochenschriften, Gentraiblätter etc. enthaltenen 
Originalartikeln: 

British medical Journal — The Lancet — Gazette des Höpitaux — La 
Semaine mtdicale — Journal midieal de Bruxelles — Weekblad van he/ 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde — La Riforma medica - - 
Gazzetta degli ospedali e delle c link he — Petersburger medicinische 
Wochenschrift - Wratsch — Medycyna — Przeglad lekarski - Norsk 
Magazin for Laegevidenskaben — Thr fournal of the American medical 
Association — Fortschritte der Mediän — Die Therapie der Gegenwart 
— Zeitschrift für diätetische und physikalische llicrapie — Therapeutische 
Monatshefte — Centraiblatt für Bacteriologie — Centraiblatt für all- 
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie — Centraiblatt für 
innere Mediän - Centratblatt für Chirurgie — Centralblatt für Gynä- 
kologie — Neurologisches Centralblatt — Centralblatt für praktische 
Augenheilkunde — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege — Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen — Centralblatt für die Krank 
heilen der Harn- und Sexualorgane — Monatsberichte über die Ge- 
sammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten des Harn- und 
Sexualapparates — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung — Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift — Der Militärarzt Berliner klinische 
Wochenschrift — Münchener medicinische Wochenschrift — Wiener 
klinische Rundschau — Wiener klinische Wochenschrift Wiener me- 
dicinische Presse — Wiener medicinische Wochenschrift — Prager 
medicinische Wochenschrift — Orvosi Hetilap — Correspondenzbtatt 
für Schweizer Aerzte. 
Von Zeit zu Zeit wird durch Sammelreferate die jüngste Litteratur 
Uber actuelle Themata zusammengefasst und so dem Leser ein voll- 
ständiges Bild über die Entwicklung und den derzeitigen Stand der be- 
handelten Frage entrollt. 

In einer allwöchentlich erscheinenden Vereinsbeilage werden die 
Verhandlungen verschiedener Vereine wiedergegeben. Es gelangen zum 
Abdruck die officiellen Berichte des Vereins für innere Medicin und 

(Fortsetzung auf der vorhergehenden Seite.) 
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